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کودکان مبتلا به  یکودکان سالم و مادران دارا یحس انسجام در مادران دارا سهیمقا
 مزمن یهایماریب
 
  4معتمد لوفرین ،3ینیمسعود بحر ،*2پوریروان میمر ،1نصرت عوض نژاد




انددازد  ارققداح  د یمادر را به مخاطره م ژهیافراد به و یزندگ تیفیمزمن در خانواده ک یماریاز وجود کودک با ب یمشکلات ناش :مقدمه
  رسدیبه نظر م یمشکلات کودکان و خانواده ضرور تیریو مد یمادران جهت سازگار یانسجام و قوانمند
کودکدان  یمدادران دارا  ینفر 091مادر در دو گروه  000 یبر رو یاز نوع مقطع یلیقحل - یفیصورت قوصمطالعه به  نیا :بررسی روش
کودکان سدالم  یدسترس و مادران دارا به صورت در ماریکودکان ب یمادران دارا یریگ  نمونهدیانجام گرد ماریکودک ب یسالم و مادران دارا
 آمار یهاصورت گرفت  از روش ی  انسجام آنتونوفسک یایبا استفاده از پرسشنامه روا و پا هاداده یآورساده بود  جمع یبه صورت قصادف
اسدتفاده شدد   یتند یو من و رسونیپ یهمبستگ بیضر رینظ یلیقحل یهاو از آزمون اریانحراف مع ن،یانگیم ،یمحاسبه فراوان یبرا یفیقوص
 دند ش لیقحل 11 نسخه SSPSافزار ها با استفاده از نرمداده
 طده ینمدره  د انسدجام در   نیاز نظر نمره کل   انسجام و همچن یقفاوت معنادار ماریگروه مادران با کودک سالم و ب نیب ها:یافته
 )  P=0/1000داشتند ( یبالاقر ازیموارد، امت یکه مادران گروه سالم در قمام یوجود داشت به طور یریو معناپذ تیریدرک، مد یها
در  یشدتر یارققاح   انسجام مادران باشدد، اردر ب  ندیآفر رندهیکه در برگ یرسد برنامه جامع قوانمندسازیبه نظر م :یریگجهیو نت بحث
 مزمن و در مجموع ارققاح سلامت افراد خانواده دارد  یماریکودکان با ب یمادران دارا یو مراقبت یتیریمد ،یکاهش مشکلات سازگار
 
 یپرسشنامه آنتونوفسک مار،یمزمن، کودکان سالم، کودکان ب یماری، ب  انسجام، مادر :یدیکل واژگان
 
 یهایماریکودکان مبتلا به ب یکودکان سالم و مادران دارا یحس انسجام در مادران دارا سهیمقا  .لوفریمعتمد ن، مسعود ینیبحر ،میمرپور یروان ،عوض نژاد نصرت ارجاع:
 .183-133): 2(2؛ 1313 سلامت محور هایمجله پژوهش. مزمن
 
 .رانیا ،بوشهر بوشهر، یدانشگاه علوم پزشک یی،ماما و یدانشکده پرستار . کارشناس ارشد،3 
 رانیا بوشهر، یفارس، دانشگاه علوم پزشک جیخل یو عفون یریطب گرمس قاتیمرکز تحق ،یپرستار گروه، اری. دانش2
 .رانیبوشهر، ا یعلوم پزشکدانشگاه  ،ییو ماما یدانشکده پرستار ی،گروه پرستار ،اری. دانش1
  .رانیا ،بوشهر بوشهر، یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یاجتماع یگروه پزشک ،اری. دانش4
 ییو ماما یدانشکده پرستار ،بوشهر یدانشگاه علوم پزشک ،بوشهر  :لئونویسنده مس *
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 سالم و ماریکودک ب یحس انسجام در مادران دارا سهیمقا
 مقدمه
شدن  یبستر مزمن پس از تروما و یهایماریامروزه ب
شدن  یعلت بستر نیترعیشا یدوره نوزاد یها
مزمن با  یماری). ب1( است مارستانیکودکان در ب
 برگشت همراه رقابلیغ یهابیمرتبط با آس طیشرا
در سرتاسر  یمشکل بزرگ سلامت عموم کی است و
ر یثأرا تحت ت یزندگ تیفیک اًدیباشد که شدیجهان م
 ایمزمن همراه با علائم  یماریب .)2( دهدیقرار م
مدت  یکه مستلزم درمان طولان استییهایناتوان
 یدوره طولان کی یناچار است برا ماری). ب3( هستند
را تحمل کند و با  یماریب نیعمر ا انیتا پا ایو 
 طیو خود را با شرا دیایاز آن کنار ب یعوارض ناش
). در کودك مبتلا 2( دها سازگار کنآن دشوار و ناگوار
به بیماری مزمن، والدین به عنوان مراقبت کننده اولیه 
باشند و در نتیجه برای تطابق با مشکلات و مطرح می
چار وظایف متعدد و پیچیده ناشی از بیماری کودك د
). در بسیاری از جوامع، 4( شوندیم یادیهای زچالش
به  یاز جمله جامعه ما، مادران معمولاً در رسیدگ
فرزندان بیمار خود  فرزندان و از جمله مراقبت از
). و طبق برخی 5( تری بر عهده دارندنقش فعال
مطالعات در این زمینه، نسبت به پدران متحمل فشار 
در این شرایط، در برابر  ).6( شوندروانی بالاتری می
باشند. از سوی یپذیرتر مها آسیبیماریبه ب ءابتلا
تواند با کاهش حس می ،یماریبمادر به  ءدیگر، ابتلا
پذیری وی نسبت به مراقبت و آموزش و مسئولیت
 قاتیتحق جی). نتا7( تغذیه فرزندان خود همراه شود
به  نسبت مارینشان داده است که کودکان مادران ب
کودکان مادران سالم بیشتر در بیمارستان بستری 
). در 8( شوند و میزان مرگ و میر بالاتری دارندمی
مقابله با  یلازم است تا مادران برا رتصو نیا
کودکان خود و  یماریب استرس، کنترل بهتر
 یکیتوانمند شود.  بهتر یسبک زندگ از یبرخوردار
 یهایماریب از یمقابله با استرس ناش یهااز راه
مزمن، ارتقاء حس انسجام است. حس انسجام عبارت 
 ییو توانا یبه زندگ یشخص یریگجهت کیاست از 
 قیطر از کار نی. اکندیم یابیتنش را ارز ردناداره ک
 تیریقابل درك بودن، قابل مد یسه مفهوم اساس
 از نظر فرد که جنبه عیبودن وقا داریبودن و معن
شود. حس انسجام یرند، ممکن مدا یروان ـیاجتماع
مطرح  7881در سال  yksvonotnAبار توسط  نیاول
بزرگ  یهااسترسمقابله با  ییشد و اعلام نمود توانا
). 8( افراد است یاز سطح انسجام بالا یناش یزندگ
 کیتوجهات  در پاسخ به yksvonotnAدر واقع 
حوزه  قاتیدر تحق یو ناخوش یماریبه ب یبعد
خود را ارائه داده است.  یزایسلامت یرسلامت، تئو
مبارزه با  یاز چگونگ یدرك کل ،یتئور نیا
را ارائه  یسلامت وموفق  یاسترسورها، سازگار
 قیکه از طر دارد دیکأباور خود ت نیا دهد. او بریم
 یکرد که چرا فرد هیتوج توانیحس انسجام م
لم از تنش مقابله نموده و سا ییبالا زانیبا م تواندیم
 تیریلفه مدؤم yksvonotnA نی). همچن11( بماند
) حس انسجام را به صورت گستره یجزء رفتار(
 فیدارد، توص اریکه در اخت یعادراك فرد از مناب
) حس انسجام، یجزء عاطف( یریپذمعنا زیکند ونیم
منابع  و یشخص یایارتقاء فهم از دن یفرد را به سو
س انسجام بالا ). ح11( دهدیسوق م ارشیتحت اخت
 بالا مرتبط است یزندگ تیفیک و نییبا استرس پا
حس انسجام را در  یمتعدد یها). پژوهش21(
اند و قرار داده یمتفاوت تحت بررس ینس یهاگروه
و بالاتر،  افتهیاند که حس انسجام ارتقاء نشان داده
 یروابط اجتماع شتر،یب یلیو تحص یشغل تیموفق
تر استرس را به دنبال ثرؤر و مبهت تیریو مد ندیخوشا
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 سالم مقایسه حس انسجام در مادران دارای کودک بیمار و
 
حس انسجام kröjB و   hgreB). در مطالعه 31( دارد
 افتهیمبتلا به سرطان کاهش  دكکو یدارا نیوالد یکل
 یداریطور معنه حس انسجام مادران ب یبود. نمره کل
کمتر از پدران بود و مشخص شد که مادران در طول 
 یهاتیبه حما ازیو درمان فرزندانشان ن یماریب
). 41( نسبت به پدران دارند یرتو متفاوت شتریب
 نندکیم انیخود ب یهاافتهیو همکاران در  olavérA
استرس درك شده،  نیب یداریو معن یکه ارتباط منف
وجود داشت و  یسازگار یهاحس انسجام و پاسخ
 ادیدر معرض اعت شتریب ن،ییزنان با حس انسجام پا
داشتند،  یم بالاترکه حس انسجا ینسبت به زنان
که حس  کردگزارش  ydraH نی). همچن51( بودند
 یذهن تیکودکان مبتلا به معلول نیوالد نییانسجام پا
 جادیاز نظر ا یشتریها را در معرض خطر بآن
 نیوالد یشناختروان نیبنابرا ،دهدیقرار م یافسردگ
). وجود 61( ارزشمند است تیکودکان مبتلا به معلول
مزمن در کودکان مانند سرطان، خانواده  یهایماریب
 روهروب یادیها به خصوص مادران را با مشکلات ز
سهم را در  نیشتریکه مادران ب ییو از آنجا کندیم
را خواهند  بیآس نیشتریمراقبت از کودکان دارند ب
مادران کاهش  یزندگ تیفیو در مجموع ک دید
یکی از وظایف  که یی). از آنجا71( افتیخواهد 
پرستاران حمایت والدین برای افزایش دانش مورد 
است که در  كنیاز و ایجاد تطابق بهتر با بیماری کود
کید زیادی أبه آن ت زیمفهوم مراقبت خانواده محور ن
کودکان  یاز مادران دارا شتریب تیشده است لذا حما
تواند به آرامش و سلامت روان و یمزمن م یماریبا ب
 دسته از مادران کمک کند نیحس انسجام ا شیافزا
که در حال حاضر اولویت  ). با توجه به این81(
ها برای قبول خانواده وزشزیادی در جهت آم
های مراقبتی وجود دارد و این امر موجب مسئولیت
های بستری، افزایش کیفیت زندگی کاهش هزینه
کودکان بیمار و بهبود رشد و تکامل کودك و پویایی 
که همواره  یی). از آنجا81( شودمی های آنانخانواده
 یبر رو رگذاریثأت یمادران عامل یسلامت روان
است تا  ازین لیدل نیبوده است، به هم ودكسلامت ک
کودکان با  یمادران دارا انیدر م یصدمات روان
 یبررس نی. بنابراردیگ قرار یمزمن مورد بررس یماریب
و  دیمف یتواند اطلاعاتیحس انسجام مادران م
 جهیدهد و در نت قرار یدرمان میت اریدر اخت یضرور
 یبرارا در صورت لزوم  یثرؤم یروان یهامراقبت
مطالعه  نیها فراهم آورد. بنابراخانواده نیمادران ا
حس انسجام در  نیرابطه ب سهیحاضر با هدف مقا
کودکان  یکودکان سالم و مادران دارا یمادران دارا
 گرفت. مزمن انجام یماریمبتلا به ب
 
 روش بررسی
بود که بـه  یلیتحل - یفیمطالعه توص کیپژوهش  نیا
بهمـن  یماهه از ابتـدا  4 یدر بازده زمان یمقطع وهیش
انجـام شـد.  5831مـاه  بهشـت یارد انیتا پا 4831ماه 
کـودك سـالم در سـن  یجامعه پژوهش، مـادران دارا 
 یماریکودك با ب ی) و مادران داراییابتدا هیمدرسه (پا
 . ددر شهر کرمان بودنمزمن 
 1.3 rewoPGافـزار نمونـه بـا اسـتفاده از نـرم  حجم
 برآورد شد. 
درصـد، تـوان  58 نـان یدر نظـر گـرفتن سـطح اطم  با
حس انسـجام  یدرصد 51درصد و تفاوت  18آزمون 
دو گروه، حجـم نمونـه در هـر گـروه  نیقابل قبول ب
 نفر برآورد شد. 113نفر بود که در مجموع  151
پزشـکان فـوق  یهـاهش شـامل مطـبپـژو طیمحـ
 کودک ــان یبس ــتر یه ــاتخص ــص کودک ــان، بخ ــش 
اعظـم و  امبریـپ مارسـتانیپـور و بیافضـل مارسـتانیب
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 سالم و ماریکودک ب یحس انسجام در مادران دارا سهیمقا
 دو شهر کرمان بود. هیو ناح کی هیناح یهادبستان
کودکـان  یمـادران دارا  ،ورود بـه مطالعـه  یارهایمع  
 ،موارد بودند کـودك در سـن دبسـتان  نیشامل ا ماریب
سـرطان،  ابـت، یمزمن (آسـم، د  یماریبه ب ءسابقه ابتلا
 کی  ـ) و گذشت حـداقل یویکل یهایماریب ،یتالاسم
مزمن توسـط پزشـک  یماریب یقطع صیسال از تشخ
شـرکت در مطالعـه  هب لیمادر تما نیهمچن ،متخصص
 زبان باشد. یاسلام و فارس نید یو دارا
کودکـان  یورود بـه مطالعـه مـادران دارا یارهـا یمع  
 ،موارد بودند: کودك در سـن دبسـتان  نیا سالم شامل
مـادر  نداشته باشـد.  یماریسابقه ب کودك سالم بوده و
اسـلام  نید یدارا ،به شرکت در مطالعه لیتما سالم و
 زبان باشد. یو فارس
مـوارد بودنـد:  نیخروج از مطالعه شامل ا یارهایمع  
 ریشناخته شده (نظ یروان یروح یماریمادر به ب ءابتلا
 یهـا یمـار یمادر به ب ء)، ابتلایزوفرنیو اسک یافسردگ
تی  ـ. مـادران از گـروه اقل ابتیو د یویکل ،یمزمن قلب
 یم یزندگ رانیکه در ا یو مادران مهاجر یمذهب یها
کـه همسرشـان فـوت شـده  ینکنند. زنان مطلقه و زنا
توسط  یبه صورت خودگزارش ارهایمع نیا یاند. تمام
 مادران اعلام شد.
اطلاعـات از  یآورهش به منظـور جمـع پژو نیا در  
مشتمل بر دو بخش استفاده شـد. بخـش  یاپرسشنامه
شـامل سـن  یکیاول پرسشـنامه، اطلاعـات دمـوگراف
مـادر، شـغل  لاتیتحص ـ ت،یکودك، سن مادر، جنس ـ
 مـار، یمادر، شغل پدر، رتبه کودك سالم، رتبه کودك ب
 یمـار یکل فرزندان، تعداد فرزنـدان مبـتلا بـه ب  تعداد
بـود  یمـار یبه ب ءمدت زمان ابتلا ،یمارین، نوع بمزم
حـس  نیـی تع یبـرا  .دی ـگرد لیکه توسط مادران تکم
  yksvonotnAانسـجام از پرسشـنامه حـس انسـجام 
ال اسـت کـه ؤس 82 یپرسشنامه حاو نیاستفاده شد. ا
از  یانـه یهفـت گز  کرتیل اسیمق کی یال روؤهر س
 7نمـره ) تـا مااحسـاس را نداشـته  نی(هرگز ا 1نمره 
شده است. در  میتنظ ام)احساس را داشته نیا شهی(هم
به  نه،یهر گز یمجموع نمرات انتخاب شده برا تینها
پرسشنامه  نیشد. در ا یعنوان نمره فرد در آزمون تلق
هـر شـرکت  یحداقل و حداکثر نمره قابـل اخـذ بـرا 
 یهـ ــاهیـ ــاسـ ــت. گو 312تـ ــا  82 نیکننـ ــده بــ ـ
درك را  طـــ ــهیح 62،42،12،81،71،51،21،11،5،3،1
، 32، 12،81،31، 8، 6، 2 یهـا هی  ـ. گوشـوند یشامل م
، 11،8، 7، 4 یهـا هی ـگو و تیریمـد  طهیح 82،72،52
و  شـوند یرا شامل م ـ یریمعناپذ طهیح 82،22،61،41
از:  بودنـ ــد عبـ ــارتمعکـ ــوس هـ ــم  یهـ ــاهیـ ــگو
 21ک ــه در م ــورد  72،52،32،12،41،31،11،7،6،5،4،1
معکوس اسـت.  صورته ب یگذارال معکوس نمرهؤس
 5و نمـره  2به  6و نمره  1به 7صورت که نمره  نیبد
کـه نمـرات  یآخر محاسبه شـد. بـه طـور  یو ال 3به 
باشـد. یبالاتر نشان دهنده حس انسجام بهتر در فرد م
نمرات کـل حـس  ریسهولت تفس یمطالعه برا نیدر ا
عنـوان حـس انسـجام ه ب  ـ 86انسجام، نمرات کمتر از 
حس انسجام متوسط  نوانعه ب 86 - 631 نیب ف،یضع
در  یعنوان حس انسجام بالا و قـو ه ب 631و بالاتر از 
 ینظر گرفته شد. پرسشـنامه مـورد اسـتفاده در بررس ـ
در  رانی  ـپرسشنامه حـس انسـجام در ا  ییایو پا ییروا
و پـور یتوسط عل یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک
دختـر  یدانشـجو 112دانشـجو (  114 یبر رو شریفی
 ییکه از پایـایی بـالا  پسر) انجام شد یشجودان 112و
بود  1/1868کرونباخ کل  یآلفا بیبرخوردار بود. ضر
مطالعـه  یمنظور اجـرا  به). 12باشد (یکه قابل قبول م
 یمعاونـت پژوهش ـ نامه ازیانجام پژوهش، معرف یبرا
 تیریبوشهر جهت ارائه بـه مـد  یدانشگاه علوم پزشک
صان و اداره آمـوزش و متخص یهامطب ها،مارستانیب
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 یری ـگپرورش استان کرمان صـادر شـد. ابتـدا نمونـه 
رس شهر کرمان به صورت امادران کودکان سالم از مد
 هی ـصورت که ابتدا از دو ناح نیشد. بد جامان یتصادف
پرورش شهر کرمان به تصادف دو مدرسـه  و آموزش
 کی  ـانتخاب شدند،  2 هیمدرسه از ناح 2و  1 هیاز ناح
بـه طـور  یمدرسـه دولت ـ کی ـو  یانتفـاع  ریمدرسه غ
انتخاب شدند. پس از مراجعه بـه  هیاز هر ناح یتصادف
صـورت  بـه  ازی  ـآمـوزان مـورد ن دبستان، تعداد دانـش 
 73( نفـر  57 هیساده انتخاب شدند. از هر ناح یتصادف
) انتخـاب گـر ینفـر از مرکـز د  83مرکـز و  کینفر از 
نفـر از  54 و یانتفـاع  رینفر از مدارس غ 13شدند که 
 یبودنـد. سـلامت کودکـان بـر مبنـا یمـدارس دولتـ
آموز بود که در مدرسه شناسنامه سلامت دانش یبررس
خاص ذکـر  یماریبه ب یو یتلاموجود بود و در آن اب
 کـه  نی ـشده بود مورد توجه قرار گرفت. بر حسـب ا 
بودنـد، کودکـان  یاهی ـگروه سالم از چـه پا  یهانمونه
کـه  یها انتخاب شدند به طـور هیاز همان پا زین ماریب
 بـاً یدو گـروه تقر  نیب  ـ هی  ـآموزان در هر پاتعداد دانش
از  هبـا اسـتفاد  مـار یکودکان ب تیبودند. در نها کسانی
در دسترس و آسان انتخاب شـدند.  یریگروش نمونه
 هی ـشـد پا  یسـاز دو گروه همسان نیکه ب یریتنها متغ
ل بـود. سـا  21تـا  7کودکـان  یسـن  نیانگیو م ییابتدا
شناسـنامه سـلامت  یبررس ـ یسلامت کودکان بر مبنا
شد و در  یآموز که در مدرسه موجود بود بررسدانش
خاص ذکر شـده بـود مـورد  یماریبه ب یو یآن ابتلا
توجه قرار گرفت. سپس در مـورد هـدف پـژوهش و 
هـا، الات پرسشـنامهؤبـه سـ قیـدق یدهـلـزوم پاسـخ
هـا آن تیضـا لازم به مادران داده شـد و ر  حاتیتوض
ها در حضور پژوهشـگر و توسـط اخذ شد. پرسشنامه
کـه  یشـدند. در مـوارد  لی  ـنمونه (شخص مادر) تکم
پرسشنامه نبود،  لیمقادر به تک یسوادیعلت به مادر ب
هـا الات پاسـخ داده و پاسـخ ؤبه س یصورت شفاهه ب
دو  هـر لیـتکم یتوسـط پژوهشـگر ثبـت شـد. بـرا
 قـه یدق 54متوسـط  پرسشنامه توسط هر مادر به طـور 
 یهاها در مدارس در سالنوقت صرف شد. پرسشنامه
مسـئول  یهـا، پـس از همـاهنگ اجتماعات و نمازخانه
شـرکت در  لی  ـتما ط ویکـه شـرا  یمدارس با مـادران 
پزشکان در  یهادر مطب نیمطالعه را داشتند و همچن
با پزشـک متخصـص و  یسالن انتظار پس از هماهنگ
کودکانشـان پـس از کسـب  نیالبـر ب  ـ هامارستانیدر ب
ها در و سرپرستاران بخش مارستانیب استیاجازه از ر
هـا شدند. پرسشـنامه  لیساعات استراحت کودك تکم
ها با به پژوهشگر عودت داده شد. داده ل،یبعد از تکم
انحـراف  ن،یانگی(م یفیآمار توص یهااستفاده از روش
ذور مج ـ ری  ـنظ یل ـیتحل یهـا ) و آزمونیفراوان ار،یمع
دو گـروه)،  نیب  ـ یف ـیک یرهایمتغ سهی(جهت مقا یکا
دو  نیب  ـ یکم ـ یرهـا یمتغ سـه ی(جهـت مقا  مستقل یت
 ی(جهـت بررس ـ رسـون یپ یهمبسـتگ  بیگروه)، ضر
در هـر  یحس انسـجام و سـلامت معنـو  نمرهارتباط 
قـدرت  ی(جهـت بررسـ یخطـ ونیگـروه) و رگرسـ
شدند. در  لینمره حس انسجام) تحل یکنندگییشگویپ
در  1/51 یداریهـا سـطح معن ـلیو تحل هیتجز یتمام
نرمـال  عی ـها از توزداده که یموارد نظر گرفته شد. در
 یرپـارامتر یمناسب غ یهاکردند، از آزمونینم یرویپ
 ) استفاده شد.رمنیاسپ یهمبستگ بیو ضر یتنی(من و
نسخه  SSPSافزار به کمک نرم یآمار لیو تحل هیتجز
 انجام شد. 81
 
 هایافته
سـال  52-15 نیمادران شرکت کننده در مطالعه ب سن
 %17/4کودک ــان س ــالم و  یم ــادران دارا %16/6 ب ــود.
و  پلمی ـد لاتیتحص یدارا ماریکودکان ب یمادران دارا
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 سالم و ماریکودک ب یحس انسجام در مادران دارا سهیمقا
مادران در گروه کودکان سالم و  %82بودند.  پلمید ریز
شـاغل  مـاریکـودك ب یدر گـروه مـادران دارا %22/7
کودکان سالم شاغل  یرااد یپدران دارا %48/7بودند. 
کودکان درگروه سـالم پسـر و  %25/7 تیبودند. جنس
 ).1دختر بود (جدول  %74/3
 
 
 کرمان شهر در مزمنی ماریب با کودکی دارا مادران و سالم کودکی دارا مادران گروه دو نیب کیدموگرافی رهایمتغ مقایسه :1جدول 
 کودکان مورد بررسی
 های دموگرافیکویژگی
 ماربی سالم
 تعداد (درصد) تعداد (درصد)
 38)41(  30)21/0(  پسر جنسیت کودک
 31)14(  30)04/1(  دختر
 133)00/1(  873)20(  دارخانه شغل مادر
 41)22/0(  24)82(  شاغل
 3)1(  7)7(  سوادبی تحصیلات مادر
 23)8/3(  7)7(  ابتدایی، سیکل
 12)13/4(  72)13/1(  زیر دیپلم
 31)34(  30)04/4(  پلمدی
 44)32/1(  31)31/1(  دانشگاهی
 21)41/0(  71)74(  کارمند و سایر شغل پدر
 41)24/0(  28)41/0(  آزاد




بودند که  یتالاسم یماریب یدرصد کودکان دارا 12/3
 نیکمتر را به خود اختصاص دادند و یفراوان نیشتریب
 ریدرصـد بـود. سـا  1/3بـا  یقلب یهایماریب ،یماریب
 ابـت یعبـارت بودنـد از: د  یفراوان بیبه ترت هایماریب
 41/7درصـد، سـرطان 61 یدرصد، آسـم و آلـر  81
درصد  11 کیدرصد، سندروم نفروت 41 درصد، تشنج
 درصد. 4/7یخون یماریو ب
مطالع ــه نش ــان داد دو گ ــروه از نظ ــر  نی ــا جینت ــا 
فرزنـد، شـغل  تیجنس ـ رینظ کیدموگراف اتیخصوص
 ی/سـالم) و تعـداد کل ـماری(ب مادر، رتبـه تولـد فرزنـد 
نداشتند اما از لحاظ  یداریمعن یفرزندان تفاوت آمار
مادر، شغل پـدر، درآمـد پـدر، سـن  لاتیسطح تحص
 یبه طـور  دداشتن یداریفرزند و سن مادر تفاوت معن
 یداریر معن ـکودکان سالم به طو یکه سن مادران دارا
 بـود  مـار یکودکـان ب  یتـر از گـروه مـادران دارا نییپا
بـه  مـار ی). سن کودکان در گروه کودکان بP=1/411(
 بـالاتر از گـروه کودکـان سـالم بـود  یداریطور معن  ـ
در گروه کودکان سـالم  زی). درآمد پدران نP=1/711(
 یمـار یب یاز کودکـان دارا  شـتر یب یاردیبه طور معن ـ
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 سالم مقایسه حس انسجام در مادران دارای کودک بیمار و
 
 کرمان شهر در مزمن یماریب با انکودک یدارا مادران و سالم انکودک یدارا مادران دوگروه نیب کیدموگراف هایمقایسه ویژگی :2جدول 
 کودکان مورد بررسی
 های دموگرافیکویژگی
 eulaV-P بیمار سالم
 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار
 7/437 01/00 ±1/82 11/33 ±4/11 ادر(سال)سن م
 7/077  2/01 ± 73/21 3/18 ±3/31 سن فرزند(سال)
 7/417 3/22 ±7/1 3/301 ±7/11 درآمد پدر(میلیون تومان)
 7/31 2/34 ±3/17 2/74±7/38 تعداد فرزندان
 *7/11 3/30±3/37 3/81±7/80 رتبه تولد
 از آزمون من ویتنی استفاده شد.  tset -tجای آزمون ه رها بعلت نرمال نبودن متغیه *   ب              
  
 یگروه مـادران بـا کودکـان سـالم و مـادران دارا  نیب
از نظر نمـره  یمزمن تفاوت معنادار یماریکودکان با ب
). تفـاوت P=1/111( کل حس انسجام مشـاهده شـد 
 یهـا طـه یاز نظر نمـره حـس انسـجام در ح  یمعنادار
کودکـان  یکـه مـادران دارا  یانهشد به گو دهیدرك د
کودکـان  یدارا نو مـادرا  34/88نمـره  نیانگی ـسالم م
نشـان داد کـه  جیبودند. نتا 43/78نمره  نیانگیم ماریب
کودک ــان س ــالم  یم ــادران دارا ت،یریم ــد ط ــهیدر ح
 مـار یکودکـان ب  یو مـادران دارا  74/68نمـره  نیانگیم
ر د نیدست آوردنـد و همچن ـه ب 83/53نمره  نیانگیم
نمـرات در گـروه سـالم  نیانگیـم یریمعناپـذ طـهیح
 یبود که تفـاوت معن ـ 13/26مار یو در گروه ب 14/73
که مادران  ی) به طورP=1/1111( وجود داشت یدار
 یبـالاتر  ازی ـمـوارد امت  یکودکان سالم در تمـام  یدارا
 ).3(جدول  داشتند
 
 الم و مادران دارای کودکان بیمار در شهر کرمانمره حس انسجام در مادران دارای کودکان سمقایسه ن: 3 جدول
 کودکان مورد بررسی
 ابعاد حس انسجام مادران 
 eulav-P بیمار سالم
 میانگین±انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار 
 7/3777 41/08 ±73/33 14/33 ±23/12 درک
 7/3777 31/11 ±8/13 04/18 ±3/12 مدیریت
 7/3777 71/21 ±3/11 34/01 ±3/17 معناپذیری
 7/3777 473/48 ±12/01 113/12 ±12/88 کل
 
نمره  یرهایمتغ عیاستفاده از آزمون نرمال بودن، توز با
 یریمعناپذ ت،یریدرك، مد یهاطهیحس انسجام در ح
 یمـادران دارا  کی ـکل نمره حـس انسـجام بـه تفک  و
نمـرات  عیمشخص شد که توز مار،یکودکان سالم و ب
 ). P=1/51( رمال بوددر هر دو گروه ن
نمـره حـس  نیانگی ـشـده م  لیتعـد  ریمقاد نیهمچن  
مـادر،  لاتی(تحص ـ یاسـم  یهـا گروه ریانسجام در ز
کـودك سـالم و  یدر گـروه مـادران دارا  شـغل پـدر) 
 انگری  ـب 4محاسـبه شـد. جـدول  مـار یمادران کودك ب
شـده حـس انسـجام در  لینمره خـام و تعـد  نیانگیم
کـه  شـد بایم مارین سالم و بکودکا یگروه مادران دارا
 مادر، شـغل پـدر، درآمـد  لاتیتحص یرهایاز نظر متغ
پدر، سن مادر و سن کودك کنترل شدند. سن کـودك 
حـس انسـجام  سهیجهت مقا رهایمتغ نیاثر ا لیبا تعد
طـور کـه  شـد. همـان  رهیچند متغ زیدو گروه آنال نیب
دو  نیشود فاصله نمـره حـس انسـجام ب ـیملاحظه م
 .افتیشگفت کاهش یپ یرهایاز کنترل متغگروه پس 
 کودکان یکودکان سالم و دارا یگروه مادران دارا نیب
نمـره  نیاز نظر نمره کل حس انسـجام و همچن ـ ماریب
و  تیریدرك، مــد یهــاطــهیحــس انســجام در ح 
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 سالم و ماریکودک ب یحس انسجام در مادران دارا سهیمقا
وجـود داشـت بـه  یداریمعن یرابطه آمار یریمعناپذ
رد موا یکودکان سالم در تمام یکه مادران دارا یطور
 یهـا آزمون جی). نتاP=1/1111داشتند ( یبالاتر ازیامت
 نیحس انسجام و همچن ـ ینشان داد نمره کل یتینرمال
و  تیریدرك، مـد  یهـا طـه ینمره حس انسـجام در ح 
). P= 1/111( نرمـال بـود عیـتوز یدارا یریپـذمعنـا
 یکولموگروف نشـان داد نمـره کل ـ رنوفیآزمون اسم
 طـه یانسجام در حنمره حس  نیحس انسجام و همچن
نرمـال  عیتوز یدارا یریپذو معنا تیریدرك، مد یها
مستقل نشـان داد از نظـر نمـره حـس  یبود. آزمون ت
و  یریو معناپـذ  تیریدرك، مـد  یهاطهیانسجام در ح
 یدو گـروه مـادران دارا  نیب یدر کل، تفاوت معنادار
وجـود  مـاریکـودك ب یکـودك سـالم و مـادران دارا
 یدران گـروه سـالم در تمـام کـه مـا  یداشت به طور
 ).P=1/111داشتند ( یبالاتر ازیموارد امت
 
 مقایسه نمره خام و تعدیل شده حس انسجام بین دو گروه مادران در شهر کرمان :4جدول 
 حس انسجام مادران
 کودکان مورد بررسی
 نمره خام
 نیانگیم±اریمع انحراف
 *نمره تعدیل شده
 نیانگیم±اریمع انحراف
 223/11 ±4/03 113/12 ±2/33 سالم
 033/31±1/311 473/48 ±2/03 بیمار
 کنترل شده از نظر متغیرهای تحصیلات مادر،  شغل پدر، درآمد پدر، سن مادر و سن کودک *                                                
 
 گیریبحث و نتیجه
نتیجه مطالعه حاضر نشان داد تفاوت آماری معنی 
میانگین نمره کلی حس انسجام بین گروه داری بین 
مادران دارای کودك سالم و مادران دارای کودك با 
های بیماری مزمن وجود داشت. همچنین در حیطه
پذیری حس انسجام نیز تفاوت درك، مدیریت و معنا
وجود داشت به طوری که داری بین دو گروه معنی
لاتری مادران با کودك سالم در تمامی موارد امتیاز با
همسو با kröjB  و  hgreBداشتند. نتایح مطالعه 
کلی  که حس انسجام مطالعه حاضر است به طوری
والدین دارای کودك مبتلا به سرطان در آن مطالعه نیز 
مطالعه مشخص این  کاهش یافته بود. همچنین نتایج 
کرد حس انسجام مادران دارای کودك بیمار نسبت به 
افته و مادران دارای کودك سالم کاهش ی دارای کودك
ید، درمان و دوره أیبیمار در طی ترا دی تشخیص، ت
نقاهت فرزند نیاز به حمایت بیشتری نسبت به پدران 
مراقبت از کودك مبتلا به بیماری مزمن،  .)41( دارند
کرده و  زندگی مادران را دستخوش تغییرات فراوانی
آورد. به نظر می مشکلات روانی زیادی را به بار می
های رسد طولانی بودن زمان درمان بیماری، هزینه
سنگین درمان، عوارض ناشی از درمان و بیماری، 
های مورد مطالعه از علل درآمد مالی کم خانواده
 کاهش حس انسجام مادران گروه بیمار باشد. 
در مادران دارای  میانگین نمره در حیطه درك،  
 داری بالاتر از مادرانطور معنیه ب کودکان سالم 
و  olavérAدر مطالعه دارای کودکان بیمار بود. 
داری همکاران نتایج نشان داد که ارتباط منفی و معنی
های بین استرس درك شده، حس انسجام و پاسخ
سازگاری وجود داشت و مشخص شد زنان با حس 
ه زنانی که حس انسجام بالاتری انسجام پایین نسبت ب
 نتایجکه  )51( دارند بیشتر در معرض خطر هستند
مطالعه با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد.  این
که حس  داد نشان ydraHهمچنین نتایج مطالعه 
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نی انسجام پایین والدین کودکان مبتلا به معلولیت ذه
ها را در معرض خطر بیشتری از نظر ایجاد آن
های مفید که یکی از راه دهدافسردگی قرار می
پذیر و حمایت بیشتر از این شناسایی گروه آسیب
. بنابراین یکی )61( گروه بررسی حس انسجام است
از علل کاهش حس انسجام مادران دارای کودك 
تواند به دلیل افزایش استرس بیمار در این مطالعه می
 ییدر مادران دارای کودك بیمار بوده است و از آنجا
که مادران در قبال کودك بیمار خود احساس 
تواند موجب این امر می کنند،مسئولیت زیادی می
ها ها گردد و بر درك آنایجاد استرس بیشتری در آن
 گذار باشد.ثیرأاز شرایط بیماری فرزند ت
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که در حیطه مدیریت   
نیز مادران دارای کودك سالم میانگین نمره بالاتری 
دارای کودك بیمار داشتند که این  نسبت به مادران
دار بود. همچنین نتایج مطالعه ف نیز معنیاختلا
روحانی و همکاران که به بررسی ارتباط حس 
انسجام، معنویت و مذهب با کیفیت زندگی زنان 
ایرانی مبتلا به سرطان پرداخته بودند، نشان داد که 
نمره حس انسجام بیماران پایین بود و مشخص کرد 
حس  داری برثیر معنیأزمان سپری شده بیماری هم ت
انسجام دارد. حس انسجام پایین در بیماران، توانایی 
 ؛)12( کندکم می را ها در مقابله با انطباق بیماریآن
زنان مبتلا به ، گرچه در مطالعه روحانی و همکارانا
سرطان مورد بررسی قرار گرفتند که با مطالعه حاضر 
زنان که در هر دو گروه،  علت اینه مشابه نیست اما ب
 گروه دو هرمورد مطالعه بودند و حس انسجام در 
تواند تا حدی همراستا کاهش یافته بود، این نتایج می
نماید. ید میأیمورد مطالعه حاضر را تباشند و مفاهیم 
توان با تشخیص بنابراین طبق نتایج این مطالعات می
به موقع وضعیت حس انسجام بیماران  از عوارض 
ی یاز آنجاروحی و روانی در بیماران جلوگیری کرد. 
که بیماری مزمن نیاز به مدت زمان طولانی برای 
دمراقبتی را درمان دارد و از طرفی کودکان، توانایی خو
کشور ما امر رسیدگی به فرزند بیمار  ندارند و در
به عهده مادری است که امور رسیدگی به  معمولاً
عهده دارد، به نظر  سایر اعضای خانواده را نیز بر
رسد این عوامل بر روی حس انسجام مادران می
 دارای کودك بیمار اثر منفی داشته باشد. 
فیکی که به نظر در مطالعه حاضر عوامل دموگرا
توانند بر حس انسجام مادران به نوعی رسید میمی
تأثیرگذار باشند مورد بررسی قرار گرفتند و مشخص 
شد در دو گروه مادران دارای کودك سالم و بیمار، از 
لحاظ آماری تفاوت معناداری بین جنسیت فرزند و 
(بیمار/سالم) و تعداد کلی  شغل مادر، رتبه تولد فرزند
ان وجود نداشت اما از لحاظ سطح تحصیلات فرزند
مادر، شغل پدر، درآمد پدر، سن فرزند و سن مادر 
داری بین دو گروه وجود داشت به تفاوت معنی
طوری که سطح تحصیلات مادران دارای کودکان 
داری از مادران دارای کودك مبتلا طور معنیه سالم ب
و  avliS adبه بیماری مزمن بالاتر بود. مطالعه 
به بررسی ارتباط بین حس انسجام مادران و  همکاران
های ها بر نحوه مراقبتوضعیت اقتصادی خانواده
دندانپزشکی کودکانشان پرداختند. نتایج این مطالعه 
مشخص کرد که حس انسجام به عنوان یک فاکتور 
اجتماعی، وابستگی زیادی به شرایط اقتصادی  -روانی
موقعیت خوب اقتصادی ها دارد که شرایط و خانواده
ثیر زیادی بر استفاده و أها تو درآمد بالای خانواده
پیگیری خدمات دندانپزشکی توسط مادران برای 
افراد  که معمولاً با توجه به این ).82( کودکان را دارد
باسواد، درك علمی بالاتری دارند لذا تمایل بیشتری 
اد، به شرکت در مسائل تحقیقاتی دارند و نیز این افر
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 سالم و ماریکودک ب یحس انسجام در مادران دارا سهیمقا
های غربالگری کودکان که در بدو بیشتر پیگیر تست
ها شود هستند بنابراین در این خانوادهتولد انجام می
شود. از طرفی سن بیماری مزمن کمتر حادث می
ازدواج در افرادی که سطح تحصیلات بالایی دارند 
اغلب بیشتر است و افرادی که سطح تحصیلات 
و درآمد بالایی نیز  شاغل بوده بالایی دارند معمولاً
رسد درآمد دارند. با توجه به نتایج مطالعه به نظر می
تواند بالای پدر، سطح تحصیلات بالای مادران می
دار بودن سطح تحصیلات مادر، شغل توجیه معنی
پدر، درآمد پدر، سن فرزند و سن مادر در گروه سالم 
که سن یکی از فاکتورهای مهم  باشد. با توجه به این
ثر بر سازگاری است بنابراین کنار هم قرار گرفتن ؤمو 
عواملی مانند شاغل نبودن مادر، درآمد کم پدر، سطح 
ین تحصیلات مادر، پایین بودن سن مادر و کودك یپا
تواند باعث کاهش حس انسجام بیشتر در مادران می
 نسبت به پدران گردد که با نتیجه مطالعه حاضر
 همخوانی دارد.
دار بودن میانگین نمره خام توجه به معنیهمچنین با   
حس انسجام بین دو گروه مادران دارای کودکان سالم 
و مادران دارای کودکان بیمار، اثر متغیرهای 
تحصیلات مادر، درآمد پدر، سن مادر، سن کودك 
تعدیل شد و مقایسه نمره خام با نمره تعدیل شده 
حس انجام شد که به طور قابل توجهی فاصله نمره 
انسجام کاهش یافت اما همچنان نمرات حس انسجام 
در میان مادران دارای کودکان سالم نسبت به مادران 
 دارای کودکان بیمار بیشتر بود. 
و همکاران در پنج کشور اروپایی حس  tlohørG  
انسجام والدین و ارتباط آن را با کیفیت زندگی 
کودکان بررسی کردند. در این بررسی مشخص شد 
پدر و مادرانی که دارای کودك سالم هستند و از  که
باشند تحصیلات عالی و درآمد بالایی برخوردار می
ین اجتماع زندگی ینسبت به والدینی که در طبقات پا
کنند از حس انسجام بالاتری برخوردار بودند. در می
، مشخص شد والدینی و همکاران tlohørGمطالعه 
بالایی برخوردار بودند آمد که از تحصیلات عالی و در
اما دارای کودك مبتلا به بیماری مزمن مانند دیابت، 
صرع و مشکلات عصبی هستند نسبت به والدینی که 
کنند ولی دارای ین اجتماع زندگی مییدر طبقات پا
حس انسجام کمتری   %2/5کودك سالم هستند، 
) که همسو با نتیجه مطالعه حاضر 22( داشتند
گیری کلی به زندگی ام یک جهتباشد. حس انسجمی
است تا یک صفت شخصیتی. این حس، سلامت 
زای زندگی شخص را در مواجهه با حوادث استرس
کند. این مطالعات از سویی ارتباط قوی بین حفظ می
حس انسجام بالا و کاهش مرگ و میر مادران و از 
سوی دیگر ارتباط بین حس انسجام پایین و 
ها را نشان می رابر بیماریپذیری بیشتر در بآسیب
توان به مدیریت بهتر دهد. با افزایش حس انسجام می
بیماری کودکان توسط مادران و بهبود پیامدهای 
بیماری مزمن کودك در مادران دارای کودك با 
 کمک کرد. بیماری مزمن 
مشخص کرد که  gnawH  و  nosslOنتایج مطالعه   
ا ناتوانی ذهنی حس انسجام در والدین دارای کودك ب
نسبت به کودکان سالم، کمتر و والدین دارای کودك 
و بیشتر در معرض خطر  بیمار دارای استرس
افسردگی هستند. همچنین مشخص شد که درك 
والدین از تئوری حس انسجام به والدین در حفظ 
شرایط مختلف روانی موقعیت و سازگاری بیشتر در 
 odagleD مطالعه . نتایج)32( کمک خواهد کرد
که حس انسجام بالا و معنویت با استرس  نشان داد
نه حس  پایین و کیفیت زندگی بالا مرتبط بودند.
با شدت عینی  داریانسجام و نه معنویت ارتباط معنی
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شناختی در م نداشتند. در نتیجه عوامل روانیعلا
. )21( تفسیر شناختی بیماران از بیماری اهمیت دارند
حس انسجام در این مطالعه به ادراك و احساسات 
و قابل درك، یک مادر اشاره دارد که زندگی را برای ا
سازد و توانایی او را برای پذیر و معنادار میکنترل
افزایش  (بیماری کودك) زامقابله با شرایط استرس
دهد و همین عامل هم به نوبه خود باعث افزایش می
شود در تحمل شرایط بیماری کودك برای مادر می
که از حس انسجام پایینی برخوردار  نتیجه مادرانی
مقابله با این شرایط را از دست  هستند توانایی
 و nosslO  و odagleDدهند. که نتایج دو مطالعه می
 ).32،21( باشندبا مطالعه حاضر همسو می gnawH
مطالعه نتایج مطالعه حاضر نشان داد که حس انسجام 
درك، ها (مادران دارای کودك بیمار در تمامی حیطه
) کمتر از مادران دارای کودك معناپذیری، مدیریت
که  نیز نشان داد itsloH و  sekotSسالم بود. مطالعه 
فرزند ناتوان و  حس انسجام در والدینی که دارای
که نیازمند به کار درمانی هستند  دارای بیماری مزمن
باشد که درمانگران برای کمک به ین مییدر سطح پا
ها در درمان، همکاری بیشتر این خانواده ها وخانواده
ا به منظور بالابردن و حفظ سطح باید مداخلاتی ر
(شرایط)  خصوص در حیطه دركه انسجام والدین ب
. همچنین نتایج )42( (زمان) انجام دهند و مدیریت
که با عنوان بررسی رابطه  و همکاران irtahKمطالعه 
بین حس انسجام مادران وکیفیت زندگی و سلامت 
ساله انجام شد، نشان داد  5تا 3دهان کودکان سنین 
ین کننده یتواند یک عامل تعکه حس انسجام مادر می
برای وضعیت روانی و اجتماعی کودکان پیش 
بنابراین برای افزایش حس  ).52( دبستانی باشد
سجام مادران، توجه افراد خانواده به مادر و بهبود ان
محیط خانواده مهمترین مداخله کمک کننده به مادران 
 است.
برای قبول های لازم را آموزشها خانوادهلازم است   
های و درك و اداره واقعیتهای مراقبتی مسئولیت
زندگی دریافت نمایند این امر منجر به افزایش 
کاهش طفی برای حل مسائل و ظرفیت شناختی و عا
های بستری، افزایش کیفیت زندگی کودکان هزینه
بیمار و بهبود رشد و تکامل کودك و پویایی خانواده 
 .)81( شودهای آنان می
این مطالعه، دید خوبی را در زمینه خطرات روحی،   
و ارتباط آن با برخی از  جسمی و اجتماعی
تواند های دموگرافیک والدین نشان داد که میویژگی
برای برخی از مسئولین و مراقبین حائز اهمیت باشد. 
با توجه به نتایج، مشخص شد که خطرات روانی و 
ممکن است در کشورهای  جسمی چند بعدی بوده و
شود که از مختلف با هم متفاوت باشند. پیشنهاد می
ها و کادر درمان را های آموزشی، خانوادهبرنامهطریق 
از عوارض بیماری مزمن کودکان بر روی مادران آگاه 
سازیم. توجه بیشتر به مادران دارای کودك دارای 
تواند به آرامش و سلامت روان و بیماری مزمن می
کمک کند.  افزایش حس انسجام چنین مادرانی
مطالعه می  بنابراین بخشی از اهداف کاربردی این
تواند منجر به توجه بیشتر کادر درمان به اهمیت حس 
 انسجام بر توانمندی مادر در مدیریت شرایط پر
حفظ  استرس مراقبت از فرزند با بیماری مزمن و
ترین از مهم .حس انسجام در اداره بیماری شود
توان به مشکلات و های پژوهش حاضر میمحدودیت
ادران به دلیل در دسترس بر بودن هماهنگی با مزمان
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اهداهنشیپ 
این  شهوژپیک صوت هعلاطمیفی- لحتیلی  عون زا
عطقمی ه رگشهوژپو تسایهنوگچ لرتنکی ور ربی 
اقویع گدنزی بینارام پ اذل .تسا هتشادنیداهنش میدوش 
دعب تاعلاطمی لوط تروص هبی .دوش ماجنا 
نچمهین پیتاداهنش ارب رگشهوژپی دعب تاعلاطمی  هب
ز حرشیر :تسا 
1- سرربی تأثیر امحیت  كدوک اب ناردام زا اه هداوناخ
بیرام ونعم تملاس و ماجسنا سح ربی نآاه 
2- سرربی تأثیر ونعم ـ یت  ناـمردی  عـضو رـبیت  سـح
اراد ناردام ماجسنای ب اب كدوکیرامی نمزم 
3- سرربی تأثیر شزومآ همانربی ناورتخانشی  سـح رب
اراد ناردام ماجسنای ب اب كدوکیرامی نمزم 
4- سرربی تأثیر  رـب ماجـسنا سـح  دـمیریت بی راـمی 
ناردام طسوت كدوک 
5- ــ سرربی ثأــ تیر  انــ شآ و شزوــ مآیی وجــ شنادینا
  
 
راتسرپی سح اب  اراد نارداـم اـب طاـبترا رد ماجـسنای 
ب اب كدوکیرامی نمزم 
 
یرازگساپس 
یشخب ،رضاح هعلاطم  ناـیاپ زا دـشرا یـسانشراک هـمان
 یکـشزپ موـلع هاگـشناد ییاـمام و یراتـسرپ هدکشناد
 هرامـش قلاـخا دـک اـب هک دوب رهشوبIR. BPUMS. 
REC. 1395.11  مرتحم تنواعم تیامح اب و بوصم
تفرگ تروص رهشوب یکشزپ مولع هاگشناد یشهوژپ .
 زا ار دوــ خ ینادردــ ق و ساپــ س بــ تارم نارگــ شهوژپ
هطساو هب نیلوئسم  هـیلک و قـیقحت نیا زا یلام تیامح
 هـیلک و هـعلاطم نـیا رد هدـننک تکراـشم زیزع ناردام
رف هک یراوگرزب ناصصختمآ عـمج دنی تاـعلاطا یروآ
 رکـشت هنامیمـص ،دـندومن لیهست هعلاطم ماجنا یارب ار
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Comparison of the Sense of Coherence between Mothers with Healthy 
Children and Mothers of Children with Chronic Disease in Kerman 
 
Avaznejad Nosrat1, Ravanipour Maryam2*, Bahreini Masood3, Motamed Nilofar4 
 






Introduction: Children with chronic disease make some problems in the family that have 
negative effect on the family members’ quality of life, especially mother’s. Promoting the 
sense of coherence and capability of mothers to adapt and manage the problems of children 
with chronic disease and their family seems necessary. 
Methods: This descriptive-analytical study was performed on 300 women (150 mothers with 
healthy children and 150 mothers of children with chronic disease). Convenience sampling 
was used for mothers of children with chronic disease, and random sampling for mothers of 
healthy children. Data were collected using the valid and reliable Antonovsky's sense of 
coherence scale. Data were analyzed using descriptive statistics (the frequency, mean, 
standard deviation) and analytic statistics (Pearson’s correlation coefficient and Mann-
Whitney U test) by SPSS 18. 
Results: There was a significant difference in the total score of mothers’ sense of coherence 
between the groups. There was also a significant difference in the three components of 
mothers’ sense of coherence (comprehensibility, manageability, and meaningfulness), so that 
mothers with healthy children had higher scores in all cases (P=0.0001). 
Conclusion: It seems that a comprehensive program of empowerment that promotes the 
mothers’ sense of coherence, can be very effective in reducing the problems of compatibility, 
management, and care of mothers of children with chronic disease, and subsequently, 
promotes the Health-related quality of life (HRQOL) in family members. 
 
Keywords: Sense of Coherence, Mother, Chronic Disease, Healthy Children, Children with 
Chronic Disease, Atonovesky’s Questionnaire 
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